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Parabronchial Diverticulum of Esophagus: Report of a Case

Özefagusun Parabronşiyal Divertikülü: Vaka Sunumu
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Özet

Parabronşiyal ya da midözefagiyal divertiküller, özefagusun orta kesiminin periö-

zefagiyal alana doğru kese şeklinde büyümesi sonucu ortaya çıkar. Bu büyüme ge-

nellikle mediastinel inflamasyona sekonder olarak oluşur. Biz,  midözefagiyal di-

vertikülü olan yirmibir yaşında erkek hastayı sunuyoruz. Literatür bilgileri eşliğin-

de bu özefagiyal patolojiyi tartışmayı amaçladık.
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Abstract

Parabronchial or midesophageal diverticulum is a saclike bulging of the mid-

esophageal wall into the periesophageal space. This bulging usually occur sec-

ondary to mediastinal inflammation. We report a case of a midesophageal diver-

ticulum  in a 21-year-old man. We discuss midesophageal diverticulum and review 

the literature findings.
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Giriş
Parabronşiyal yada midözefagiyal divertiküller, özefagusun orta 
kesiminin periözefagiyal alana doğru kese şeklinde büyümesi 
sonucu ortaya çıkar [1]. Bu büyüme genellikle mediastinel inf-
lamasyona sekonder olarak oluşur [2]. Çoğu zaman asempto-
matik olmasına rağmen  disfaji, regürjitasyon, aspirasyon pnö-
monisi, ağırlık kaybı ve reflü en sık semptomlardır [3]. Pulmoner 
komplikasyon gelişebilmesi nedeniyle semptomatik olan hasta-
lara cerrahi tedavi uygulanması gerekir [3].  Biz reflü semptomu 
ile başvuran ve herhangi bir mediastinel inflamasyon bulgusu 
olmayan 21 yaşında erkek hastayı sunuyoruz. Midözefagial di-
vertikül nedeniyle opere ettiğimiz vakayı nadir görülmesi nede-
niyle sunmayı amaçladık. 

Olgu Sunumu
Yirmibir yaşında erkek hastada, yattığı zaman ağızdan acı su 
gelmesi nedeniyle başvurduğu klinikte yapılan endoskopik de-
ğerlendirmede, özefagusun 27. cm’sinde ikinci bir lümen şek-
linde şeklinde görülen, endoskopla girilebilen, ağız genişliği 1,5 
cm, derinliği 3 cm olan ve gıda artığı ile dolu olan divertikül sap-
tanmış. Daha sonra kliniğimize yönlendirilen hasta operasyon 
amacıyla yatırıldı.  Kan parametreleri, elektrokardiyogramı ve 
solunum fonksiyon testleri normaldi. Bilgisayarlı toraks tomog-
rafisinde özefagus orta kesiminde yaklaşık 2.5 cm uzunluğun-
da lümeninde hava dansiteleri içeren divertikül ile uyumlu gö-
rünüm saptandı. Mediastende enflamasyon bulgusu yoktu (re-
sim 1a).  Özefagografide ise karina düzeyinde özefagusun sağ 
tarafında yaklaşık 3 cm’lik ince boyunlu divertikül saptandı (re-
sim 1b). Ameliyat öncesi hazırlığı tamamlanan hasta operasyo-
na alındı.  Sağ torakotomi yapılan hastada azigoz ven bağlandı.  
Özefagusun tüm katmanlarını içeren divertikül görüldü. Müskü-
ler tabaka lineer tarzda kesildi. Divertikülün sınırları net bir şe-
kilde ortaya kondu (resim 2a). Ardından TA 60 mm’lik  stapler 
(Ethicon, Somerville, NJ) ile divertikülektomi yapıldı. Daha sonra 
müsküler tabaka tekrar dikildi ve mediastinel plevra ile destek-
lendi. Ameliyat sonrası dönemde herhangi bir komplikasyon gö-
rülmedi. Postoperatif dönemde çekilen özefagografisi normal-
di (resim 2b). 

Tartışma
Özefagus divertikülleri etyolojilerine göre traksiyon yada pulsi-
yon divertikülü diye sınıflandırılır.  Traksiyon divertikülleri genel-

likle özefagus çevresinde bulunan ve tüberküloz ya da histaplaz-
mozis nedeniyle  inflame olan lenf nodlarının yapışıklığı sonucu 
oluşur [1]. Pulsiyon divertikülleri ise özefagusun motilite bozuk-
lukları nedeniyle gelişir [4]. Bununla birlikte kesin etyoloji belir-
lenemeyebilir [2]. 
Midözefagiyal divertikülün semptomları değişkenlik gösterir. 
Çoğu hasta asemptomatik olmasına rağmen göğüs ağrısı, mo-
tilite bozukluğuna bağlı disfaji, regürjitasyon, aspirasyon pnö-
monisi, ağırlık kaybı, hemoraji ve reflü görülebilir  [3,5]. Bizim 
hastamızda yattığı zaman ortaya çıkan ağızdan acı su gelme şi-
kayeti mevcuttu. Bunun divertikül içinde biriken gıda artıklarına 
bağlı olduğunu düşünüyoruz. Nitekim, ameliyat sonrasında has-
tamızın bu şikayeti kayboldu.
Teşhiste ilk tercih edilecek yöntem baryumlu özefagus  grafisi-
dir.  Bununla birlikte traksiyon divertiküllerinin kuyruk kısmı yu-
karıda olabileceği için  yatar pozsiyonda ya da Trendelenburg 
pozisyonunda da çekilmesi gerekebilir [1].  Bilgisayarlı toraks 
tomografisi granülomatöz hastalıkları ve lenf nodlarını değer-
lendirmede yardımcıdır.  Divertikül zemininden kaynaklanan ma-
ligniteyi ekarte etmek için ise endoskopik değerlendirme gere-
kir.  Çünkü divertikül zemininden kaynaklanan squamöz ve ade-
nokarsinom olduğunu bidiren yayınlar vardır [4,6]. Midözefagial 
divertikül tanısı konduktan sonra herhangi bir motilite bozuklu-
ğu olup olmadığını değerlendirmek için manometrik çalışma ya-
pılabilir.  Bizim hastamızda tanı baryumlu özefagus grafisi, to-
raks tomografisi ve endoskopi vasıtasıyla kondu. Manometrik 
çalışma merkezimizde olmadığı için yapılamadı. Operasyon sı-
rasında ise yapışıklığa neden olan lenf noduna rastlamadık. 
Midözefagial divertiküllerin tedavisinde henüz bir fikir birliği 
yoktur. Kimi yazarlar sadece semptomatik olduğu zaman ope-
re edilmesi gerektiğini savunurken, kimileride semptomlar çık-
madan koruyucu amaçlı olarak  divertikül tesbit edildiğinde ope-
re edilmesi gerektiğini savunur [1]. İkinci görüşün, gelişebilecek 
pulmoner komplikasyonları önlemesinin yanısıra divertikül ze-
mininden kaynaklanacak maligniteyi de önleyecek olması nede-
niyle daha uygun olduğunu düşünüyoruz.  Cerrahi teknik olarak, 
motilite bozukluğu olmayan hastalara basit divertikülektomi ye-
terli olurken, motilite bozukluğu olan hastalara ekstramukozal 
myotomi de ilave edilmelidir [5]. Bizim hastamızda preopera-
tif manometrik çalışmamız olmadığı için sadece basit diverti-
külektomi yaptık. 
Sonuç olarak, midözefagial divertiküller nadiren semptomatik 
olan özefagusun ender patolojilerindendir. Teşhisi genellikle ko-
lay olmakla beraber, klinik şüphe gerektirir. Özellikle  gastroe-
özefagiyal reflü şikayeti olan hastalarda mutlaka akılda tutul-
malıdır. 

Resim 1. Aksiyel tomografi kesitinde özefagus orta kesimde yaklaşık 2.5 cm uzun-
luğunda lümeninde hava dansiteleri içeren divertikül ile uyumlu görünüm saptandı 
(beyaz ok) (A), Özefagografide  karina düzeyinde özefagusun sağ tarafında yakla-
şık 3 cm’lik ince boyunlu divertikül görünümü (beyaz ok) (B).

Resim 2. Yaklaşık 3 cm uzunluğundaki divertikül (siyah ok) (A), Postoperatif öze-
fagografi (B).
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Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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